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1. DA OCORRÊNCIA 

Data ( • ): - ak.4op\ hora ( - >•• AÍ QÜ I Z Tempo da duração ( • )■ 


local da ocorrência (Bairro..., PraiB de..., Morro..., etc.): , J&S&Lcz éfe&i& edfá SL -Z1& 


uf 


JE=. 


Município (Distrito, etc.- se for.o caso.): 

Tipo (avistamento. contato imediato, etc.): __ 

Observação. feita com equipamento(s)7 (s/n): "" Se sim. qu^l(is)?: ~ • 

Existe registro ou provas físicas? (s/n): " Se sim, detalhar (foto, vídeo, filme, fita. etc. 


Vsibllicade ( - ): 
nuvens, etc.): _ 


Condiçóes meteorológicas (céu aberto, clero, chuva, neblina 


2. DO(S)* OBJETO(S) 

Quantidade: -• Se mais de 1, qual a distância entre eles? ( - ): 


4-. 


( Se mais de um objeto t com características diferentes, oreendher no campo * 4 ’ (OBSERVAÇÕES! 
os itens abaixo para cada visualização.) 

Forma: Tamanho: 

Cor — Velocidade: 

. _DÍ 5 tãilcia..em relação ao observador ( -. ): ~ - ... 

Comportamento (parado, deslocando, 2 jgu«-zague, etc.): . 

Trajetória (de norte parB sul, etc.): — 


AIlHOde .(,-): 


Posição em relação aos pontos cardeais (azimute): — 


Emitindo som (s/n): ' intensidade (fraco, forte, etc.): ~~ 

Tipo de som (zunido, aplio, etc.): - ; 


Deixando rastro (s/n): — Se sim, normal / anormal; - 

Tipo (condensação, fumaça, etc.); ~ . Coloração (claro, escuro, ele.) , 


3. DO(S) OBSERVADOR(ES) / 

Quantidade: Nome (de quem comuqicou a ocorrência); / GLplTrZr, — 

ért? ai <:Á Aidchkit 


Endereço para contato (Rua/Av., n. # . apart.)í 






Bairro: 


. Cidade/UF: , 


( - ) Especificar a unidade de medida. 
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Telefone (DOD). ( ). - FAX; (_ ) 

Waoe: anos. Profissão (ocupação principa:):,^A>^ ^ dkfic? *A 

escolaridade - ^ ___ _ 

Possui conhecimentos lécnicos sobre OVNI? (s/n): Qual’ 

Pertence a alguma organidsçâo oue se dedique a estudar ou observar cvwi? ír./n) 

Ces: positivo. qual? mamei: — ____ 

(endereço): - — 


Stí 


(DDD, telefone, CEP, etc.):. 


4. OBSERVAÇÕES 

(Relatar o que Julgar necessário e a compiementaçâo do campo " 2 *, se houver.) 


1 &jÍ. ía/'4&l A r^\ 







5. DA COMUNICAÇÃO A UMA ORGANI2AÇÃO MILJTAR (OM) DO MAER 
Data da comunicação ( • ): - 0^{ l » /p3> Hora ( - ): gjL- OãJJL. 

Quem recebeu (Pcsto/Grad., Nome): a?B OM: ., £&p rí .^z 


( • ) Preencher com dois digites para cada espaço. 


